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РЕЗЮМЕ
Карциномът на тестисите представлява 
най-честото злокачествено заболяване при мъ-
жете на възраст между 15-34 години (1). В този 
доклад ние представяме 65-годишен пациент, 
които постъпва в нашата клиника със симпто-
ми на невъзможност да уринира спонтанно и с 
анамнеза за подуване на левия скротум с продъл-
жителност от три години. Досега не е търсил 
лекарска помощ за този проблем. От компютър-
ния томограф, който му бе направен, се устано-
ви голямо абдоминално фуникулоцеле в лява ко-
ремна половина, минаващо през ингвиналния ка-
нал, достигащо и обхващащо целия ляв скротум, 
като в него се установява голяма Ту маса 10/10 
см, произлизаща от тестиса, който плува в лим-
фоцелето. Пациентът бе опериран по отворения 
метод, извърши се орхифуникулектомия. Пато-
логичният резултат бе чист семином на тести-
са стадий I.
Последващите контролни образни изследва-
ния бяха извършени на 3 месеца след операцията, 
при което не се установи рецидив на заболяване-
то, както и не се установиха засегнати лимфни 
възли и други анатомични структури. Пациен-
тът се подлага на редовни наблюдения и прегле-
ди, назначени по протокол.
Ключови думи: орхиектомия, фуникулоцеле, 
орхифуникулектомия
ABSTRACT
Testicular cancer represents the most common ma-
lignancy in males aged 15-34 years [1]. In this abstract 
we present 65 years old men, who present in our clin-
ic with symptoms of inability to void, and a history 
of swelling in the left scrotum with duration of three 
years. From CT scan which was done we found ab-
dominal funiculocele and all testical was involved 
with big 10/10 cm, mass. The patient was operated by 
open approach, it was done funiculorchiectomy. The 
pathological result was pure seminoma stage I. 
The follow-up imaging studies performed on 3 
months after surgery, and physical examination con-
firmed no recurrence and the patient is undergoing 
regular observation and  check-ups.
Keywords: Seminoma, orchiectomy, funicolocele, 
funicolorchiectomy
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мином със сцинтиотрофобластни клетки. Спер-
матоцитният вариант е рядък, най-често се сре-
ща при по-възрастни мъже и може да има по-до-
бра прогноза. Класическият и сцинтиотрофоб-
ластният семином се държат по същия начин, 
въпреки че сцинтиотрофобластнит подтип е 
свързан с повишени серумни нива BHCG (9). Ви-
сока ингвинална орхиектомия е стандартното 
първоначално третиране по подозрения за кар-
цином на тестиса (10). Тази стратегия позволява 
точна постановка и хистологични данни за тумо-
ра, като същевременно се гарантира най-добрият 
местен онкологичен контрол и минимизиране на 
лечението от заболеваемостта. Повечето семино-
ми са ограничени до тестиса, разпространението 
извън обвивката в семенната връв се среща само 
в малка част от пациентите.
МЕТОДИ
65-годишен пациент бе приет в нашата кли-
ника с невъзможност да уринира спонтанно, 
което наложи поставянето на фолиев катетър. 
При физикалния преглед се установи, че лявата 
скротална половина е с уголемени размери, ле-
вият тестис се палпира много голям с хрущял-
на твърдост, безболезнен, без да има скротална 
инфилтрация на кожата. Също така се палпира 
и друга такава Ту маса над симфизата и повече 
в лява долна коремна половина. Пациентът знае 
за тази подутина от около 3 години, като отокът 
е прогресирал бавно през последните десет ме-
сеца. Пациентът не съобщава за загуба на тегло, 
умора или втрисания. Кръвните изследвания за 
алфа-фетопротеин, BHCG (б-субединица на чо-
вешки хорионгонадотропин), LDH са в нормал-
ни граници.
ВЪВЕДЕНИЕ 
Карциномът на тестисите представлява 
най-честото злокачествено заболяване при мъ-
жете на възраст 15-34 години (1), като криптор-
хизмът е един от основните рискови фактори (2), 
също така има доказателства за връзка между ге-
нетичните изменения от една страна и зародиш-
ните клетки на тестисните тумори (3).
Карциномът на тестиса се разделя в две голе-
ми категории: чист семином (няма несеминомни 
налични елементи), както и всички други, които 
заедно се наричат несеминомни зародишни кле-
тъчни тумори (NSGCT). Чистият семином е ряд-
ка патология при възрастните хора и, ако се уста-
нови, най-често се открива в ранен стадий. Него-
вата прогноза е обикновено отлична и много те-
рапевтични опции са на разположение, особено 
в I стадий на тумора. Почти 80% от новооткри-
тите случаи на карцином на тестиса са семиноми 
и около три четвърти от тях по време на диагно-
зата са в пръв стадий на болестта (1). Карциномът 
на тестисите е с отлични резултати на излекува-
не поради факта, че самият семином е много сил-
но чувствителен към лъчетерапия, както и към 
химиотерапия. Изборът на център за лечение е 
много важен, защото експертните центрове по-
стигат по-добри резултати и за двете категории 
на тестикуларен карцином по отношение на ре-
цидивите и общата преживяемост (4).
От важно значение е, че всички туморни 
маси, намиращи се в тестисите или скротална-
та торбичка, трябва да се разглеждат като неоп-
ластични до доказване на противното (5). Семи-
номите обикновено запазват формата на тестис-
ите, докато тератомите я променят. Едно малко 
възелче в тестис представлява началната фаза, 
в която процентът на излечимост са най-висо-
ки. Туморите на тестисите най-често се предста-
вят като безболезнено уголемяване и втвърдя-
ване на самия тестис (5). Острият скротум (ту-
мор, зачервяване, болка, температура) предста-
влява рядко представяне на карцинома на тести-
сите и най-често води до диференциално-диаг-
ностични дилеми, особено по отношение на ор-
хиепидидимите. При клиничния преглед може 
да се установи уголемяване на тестисите, което 
при ултразвуковото изследване потвърждава съ-
ществуването на интраскротален тумор (7). Чис-
тите тестиси семиноми нямат специфични серу-
мни туморни маркери, но в някои случаи могат 
да произвеждат малко количество BHCG (В-су-
бединица на човешки хорион гонадотропин (8). 
Семиномът се разделя на три патологични кате-
гории: класически, сперматоцитен вариант и се-
Фиг. 1. На тази снимка се вижда уголемената скро-
тална лява половина
Рядък случай на чист семином на тестис при възрастен пациент
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Ултразвуково изследване показа структур-
ни промени в левия тестис, което наложи да се 
извърши КТ с интравенозен контраст на гръд-
ния кош, корема, таза. Резултатите от КТ пока-
заха голямо коремно фуникулоцеле, спускащо се 
по ингвиналния канал, достигащо до скротума, 
и също така голяма лява тестикуларна маса, плу-
ваща във фуникулоцелето, без да ангажира дру-
ги органи и структури, както и лимфните възли 
не бяха увеличени.
РЕЗУЛТАТИ 
След предоперативна подготовка пациен-
тът е опериран по класическия отворен ингви-
нален метод, орхифуникулектомия бе извърше-
на с минимална кръвозагуба и без никакви ус-
ложнения. Оперативното време бе 45 минути и 
болничният престой бе 2 дни. Резултатът от па-
тологията потвърди чист (класически) семином, 
I степен. След консултация с онколог пациен-
тът не получи адювантна терапия. Изследвани-
ята на последващи образни, извършени на 3 ме-
сеца след операцията, и физическото изследване 
не потвърждават рецидив и пациентът се подла-
га на редовни наблюдения и прегледи.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Чистият семином е рядка патология при въз-
растните мъже, ако се установи, най-често се от-
крива в ранен стадий и радикалното лечение е 
оперативното, извършва се орхифуникулекто-
Фиг. 2. КТ с и.в контраст, установява се голямо абдоминално фуникулоцеле, вижда се и слизането му в инг-
виналния канал, като на последната снимка се вижда голямата Ту формация, произлизаща и ангажираща 
целия тестис
Фиг. 3. На тази фигура се вижда голямата Ту формация, както и фуникулоцелето, като целият препарат 
се извади анблок, без да се нарушава целостта му 
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мия. Преглед на литературата показа, че тази 
форма на представяне, като в нашия пациент, 
е рядка, неговата прогноза е обикновено много 
добра след оперативното лечение, с добри онко-
логични резултати, което показва, че хирургич-
ното лечение трябва да се извършва като първа 
опция на лечение. След получаване на трайния 
патологичен резултат да се прецени за допъл-
нително лечение, каквито са химиотерапията и 
лъчетерапията.
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